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Oz

Turkiye saglk alaninda oldukg¢a kapsamli ve koklii bir reform programi olan Saglikta
Déniistim Programr’ni 2003 ve 2010 yillar: arasinda uygulamaya koymustur. Saglik sisteminde
gergeklestirilen bu reformlar bir¢ok farkli sistemin farkli yonlerinin transfer edilmesi ve
sentezlenmesi ile olusturulan hibrit bir Tiirkiye Model'ini ortaya ¢ikarmigtir. Bunun yani sira
en onemlisi kisa bir zaman zarfinda Tiirkiye saglik alaninda politika transfer eden bir iilke
durumundan politika ihrag eden bir model haline gelmistir. Bu kapsamda bu ¢alismanin amact
2003-2010 tarihleri arasinda olusturulan saglikta Tiirkiye Model'ini incelemek, bu dogrultuda
yapilan yasal diizenlemeleri arasgtirmak ve modelin o6zelliklerini detayli bir sekilde ortaya
koymaktir. Makale Tiirkiye saglik politikasindaki doniistimiin hibrit bir politika transferine
isaret ettigini ve ulusal gereksinimler dikkate alinarak bir Tiirkiye Modeli olusturuldugunu
ortaya koymaktadir.
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REFORMS IN TURKISH HEALTH
SYSTEM AND POLICY TRANSFER

Abstract

Turkey put the ‘Health Transformation Program’ into practice in 2003-2010 through a series
of comprehensive and radical reforms. In generating the reforms in line with the Program the
country transferred and synthesized different aspects of various health systems and developed
a hybrid Turkish Model. Most importantly, Turkey has become an exporter of its health model
earlier from a country transferring health policy. In this regard, this article analyzes the Turkish
Model in healthcare and aims to provide a detailed analysis of it. Moreover, the article stresses
that the transformation of the Turkish Health System characterizes a hybrid model - Turkish
model - as a result of policy transfer that takes domestic needs into account.

Keywords: Health, Health Transformation Policy, Policy Transfer, Turkey, Turkish Model.
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Giris

Tiirkiyede saglik alaninda son yillarda oldukea fazla gelisme yasanmustir.
Ornek olarak, 2006 yilinda sosyal giivenlik kurumlar: birlegtirilmis, 2008
yilinda yiirtirliige giren Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Yasast ile
birlikte Tiirkiyede yasayan herkes saglik giivencesi altina alinmis, 2009 yilinda
Saglik Bakanlig1 Stratejik Plani kabul edilmis, 2010 yilinda aile hekimligi
kurumu olusturulmustur (Silkd, 2011). Gegmis yillarda gerceklestirilen, dar
gerceveli ve uygulamada zayif kalan reformlarin aksine 2003 y1ili sonrasindaki
reformlar kapsamli bir program cercevesinde gerceklestirilmis ve yeni bir
sistem olusturma gayesiyle koklii reformlar yapilmistir. Bu sistemin politika
yapicilar tarafindan bir¢ok farkli sistemin degerlendirilerek sentezlenmesi
sonucunda ortaya ¢iktig1 gorillmektedir. Sonug olarak Tiirkiye saglik sisteminin
reformunda etkin olan siirecin politika transferi oldugu gortilmektedir.

Saglik politikasindaki degisimin en onemli oOzelligi ve farkliligi ¢ok
kapsamli bir reform stirecine tabii olmasidir. Saglik politikasinda adim adim
ve kokten bir degisim gozlenmekte olup, yamali veya segici bir yapida olmamais
bir biitiinliik halinde saglikta ‘“Tiirkiye Modeli’ olusturulmustur. Bu kapsamda
kisa bir zaman zarfinda Tiirkiye saglik alaninda politika transfer eden bir iilke
durumundan politika ihra¢ eden bir model haline gelmistir. Bir basar1 6rnegi
olarak Diinya Saghk Orgiiti (DSO/World Health Organization-WHO)
tarafindan ornek gosterilen Tiirkiye Modeli farkli iilkelerle saglik personelinin
egitimi gibi bircok alanda yapilan isbirlikleriyle ve reform deneyiminin
paylasiimasiyla 6ne ¢ikmistir (EBM Haber Ajansi, 2013; WHO, 2012: s. 6).

Bu c¢aligma 2003-2010 tarihleri arasinda olusturulan saglikta Tiirkiye
Model'ini incelemek, yani bu dogrultuda yapilan yasal diizenlemeleri
aragtirmak ve modelin ozelliklerini detayli bir sekilde ortaya koymay:
hedeflemektedir. Makale Tiirkiye saglik politikasindaki doniisiimii sistematik
ve detayli bir sekilde analiz ederek ortaya ¢ikan modelin hibrit bir politika
transferine isaret ettigini ve ulusal gereksinimler dikkate alinarak bir Tiirkiye
Modeli olusturuldugunu ortaya koymaktadir. Saglikta doniisiimii inceleyen
birgok eser literatiirde yer almasina ragmen yapilan reformlarin Tirkiye
Modeli adi altinda hibrit bir politika transfer modeli oldugu bu ¢aligma
tarafindan ortaya konulmaktadir.
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Aragtirma nitel bir arastirma olup siire¢-izleme (process-tracing) yontemi
kullanilarak yiritilmiistir. Detayli olarak Tiirkiye Model'ini olusturan
yasal reformlar1 ortaya koymak ve bunun hangi modeller ele alinarak
olusturuldugunu arastirmaki¢in bu yontem arastirma i¢in uygun bulunmustur.

Aragtirmanin sinirliliklar: diistintildigiinde en 6nemlisi belirli bir doneme
(2003-2010) ve yiriitmeden ziyade Tiirkiye Model'ini ortaya ¢ikaran yasal
diizenlemelere odaklanmasidir. Yani arastirma 2010 sonrasi donemi ve
Tiirkiye Model'inin uygulanmasi konusunu ele almamustir ki bunun nedeni de
bu modelin yapisin1 ve nasil ortaya ¢iktiginin arasgtirmanin temel odak noktasi
olmasindan ileri gelmektedir. Ayrica, transferin sebepleri veya transferde
rol alan etkin aktorler gibi konular bu makalenin odak noktasinda degildir.
Dolayisiyla makalede konu Tiirkiye saglik modeli ve politika transferi ¢esidi
ile sinirlandirilmigtir.

Makalenin ilk boliimiinde politika transferi konusuna odaklanilacak ve
sonra Tirkiye saglik politikasina tarihi bir bakis atarak yapilan reformlar:
detaylandiracaktir. Daha sonra literatiirde baskin gelen saglik modellerini
inceleyerek Tiirkiye Model'inin bu modellerin hangi 6zelliklerini aldigini
ve nasil sentezlendigini inceleyecek olan makale son olarak arasgtirmanin
¢ikarimlarini ortaya koyacaktir.

Politika Transferi

Disiplinler arasi bir literatiire konu olan politika transferi 6zellikle son
yillarda bir¢ok arastirmaci tarafindan yogunlasilan bir alan olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Politika transferi kavrami belirli bir zamanda ve/veya mekanda
politikalar, kurumlar gibi diizenlemeler hakkindaki bilginin bir bagka zaman
ve/veya yerde politika ve kurum gibi diizenlemeleri gelistirmekte kullanilmasi
siireci olarak tanimlanmaktadir (Dolowitz and Marsh, 1996, s. 344). Farkli
tanimlar (6rnek olarak; Evans, 2010, ss. 6-7) literatiirde yer alsa da politika
transferi genel olarak bir yerden politika, kurum, yonetsel diizenlemelerin
diger bir yere transfer olmasi olarak 6zetlenebilir.

Politika transferi yaklasimi politika degisim siirecini incelerken genis
ve kapsamli bir perspektif ile yola ¢iktigindan metodolojik anlamda
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onyargilar1 onleyerek Avrupalilasma gibi bir¢ok dar kapsamli literatiire
katki saglamaktadir (Bulmer vd., 2007, s. 190). Ornegin, Avrupalilagma
literatiirii politika degisim siirecini AB’ye odakl: bir sekilde incelerken, AB'nin
disinda farkli etkenler ki bunlarin baginda kiiresellesme ve iilke ici etkenler
gelmektedir, sorunu a¢iklamakta rol oynasa bile ihmal edilebilmektedir. Bu
durumu 6nleme konusunda politika transferi yaklasimi herhangi bir aktore
veya etkene odaklanmadan, acgik ve kapsamli bir perspektifle arastirmaciya
ciddi bir avantaj saglamaktadir.

Politika transferi yaklasiminin bahsi gecen avantajlarina ve literatiiriin
zaman igerisinde gelismesine ragmen bir takim problemler veya eksiklikler
halen mevcuttur. Oncelikle politika transferinin hem bagimsiz hem de
bagimli degisken olarak kullanilmasi ve bu iki yaklagimin birbirini tamamen
dislamamasiarastirmacinin her seyden 6nce ¢ozmesigereken ve arastirmasinda
netlikle ifade etmesi gereken bir durum olarak ortaya ¢ikarmaktadir (Benson
and Jordan, 2011; Dolowitz and Marsh, 2000; Evans, 2010; Marsh and
Sharman, 2009). Politika transferi politika degisimi, politika iflasi, politikanin
basaris1 gibi konular1 agiklamada bagimsiz degisken olarak kullanilabilecegi
gibi, transferin hangi sartlarda ve nasil ortaya ¢ikabilecegi konusunda bagimli
degisken olarak da kullanilabilmektedir (Marsh ve Sharman, 2009, s. 278).

Bu iki arastirma yaklagimi birbirini tamamen dislamamakta, bir arastirma
sonucunun (politika ¢iktis1) neden ve nasil ortaya ¢iktig1 bir biitiinliik icerisinde
aciklanmalidir (Marsh and Sharman, 2009, s. 278). Bu konuda ya birini ya da
otekini se¢me egilimi literatiirde agir basmis ve birbirini diglamayan bu iki
yaklasimin nasil bir arada yiiriitiilebilecegi halen ¢oziilememistir (Evans, 2010,
s. 18). Bu nedenle politika transferini konu alan arastirmalarin bu konuyu
netlikle arastirma tasarilarinda ortaya koymalar1 6nemli bir gerekliliktir.

Politika transferi literatiiriindeki diger bir egilim ise pozitivist yaklagimlarin
hakimiyetidir ki bu durum Dolowitz ve Marsh (1996, s. 357) tarafindan erken
donem literatiir i¢in bir elestiri kaynagi olmustur. Fakat Benson ve Jordan (2011,
s. 374) pozitivist calismalarin politika transferi literatiiriindeki agirliginin son
donemde de devam ettigini ve Dolowitz ve Marsh’in problemlerin sosyal olarak
insa edildigi ve ¢6ztimlerin nereden ve ne sekilde geldiginin buna bagli olarak
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belirlenmesi olasiliginin hala ¢6ziilmedigi ve arastirmalara konu olmadiginm
tespit etmistir.

Politika transferi analizi bir¢ok soru cercevesinde sekillenmistir. Bu
sorulardan en temel olanlar1 sunlardir: Politika transferini kim yapar? , Ne
transfer edilir? , Neden politika transfer edilir? , Nereden transfer yapilir? ,
Politika transferinin dereceleri veya seviyeleri nelerdir? (Dolowitz and Marsh,
1996, s. 344, 2000, s. 8). Bu sorulardan yola ¢ikarak politika transferi literatiirii
sekillenmis ve yapilandirilmistir.

Bu sorulardan ne transfer edilir ve nereden transfer edilir sorularryla
politika transferinin nasil siniflandirildigi bu ¢aligmanin odaklandig:
sorulardir. Oncelikle, ne transfer edilir sorusu ele alindiginda, teoride “politika
hedefleri; yap1 ve igerikler; politika enstriimanlar1 veya yonetsel teknikler;
kurumlar; ideolojiler; fikirler, tutumlar ve kavramlar; negatif dersler” seklinde
Ozetlenebilecek biz dizi transfer baghiginin 6ne ¢iktigini gérmekteyiz. (Dolowitz
and Marsh 1996, ss. 349-350). Literatiir ilk 6nce hiikiimetler arasi politika
enstriimanlari, yonetsel teknikler ve kurumlarin transferine odaklanmus,
daha sonralari literatiire ideolojiler, fikir ve tutumlar gibi transfer alanlarina
odaklanan caligmalar (6rnek olarak Stone 2004) eklenmistir (Benson and
Jordan, 2011, s. 370).

Ikinci olarak, politika transferinin siniflandirilmasi veya seviyeleri
konusunda literatiir zamanla gelisme kaydetmis ve farkli transfer sekilleri
ortaya konmustur. Politika transferi literatiiriinde 6nemli ¢aligmalara sahip ve
bir politika transferi modeli olan ders ¢ikarma modelinin mimar1 olan Rose
(1991) transfer derecelerini bes farkli kategoriye ayirmistir. Bunlar kopyalama,
oykiinme, hibritlesme, sentez ve ilhamdir. Kopyalama bir iilkede kullanilan
programin bagka bir iilkede hig bir degisiklige tabii olmadan alinip islerlige
konulmas: sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Rose, 1991, s. 21). Kopyalamay:
reddeden oykiinme durumunda bagka bir yerdeki program birinci sinif
standard: temsilen ele alinir, fakat milli farkliliklar g6z 6ntine alinarak yurt
ici ortama adapte edilir (Rose, 1991, s. 21). Hibritlesme farkli iki yerdeki
programlarin igeriginden fark edilir bir sekilde kombinasyon yaratmay:
ongoriirken, sentez bir¢ok farkli programi olusturan elementlerin bir biitiinlitk
olusturacak sekilde birlestirilmesiyle ortaya ¢ikar (Rose, 1991, s. 22). Politika
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transferinde ilham ise bagka bir yerde karsilagilan tanidik bir problemin yurt
icinde yasanan problemin ¢6ziimiine ve politikanin degistirilmesine ilham
olma durumdur (Rose, 1991, s. 22).

Politika transferi literatiiriine dnemli katkilar1 olan Dolowitz ve Marsh
(1996, s. 351) Rose’un galigmasini temel almis ve bu kategorileri calismalarinda
kullanmiglardir, fakat bir degisiklikle: hibritlesme ve sentez seklinde ortaya
¢ikan politika transferi tek bir kategori altinda toplanmis ve bu durum
bir veya birden fazla yerdeki programlarin igeriklerinin birlestirilerek
kombine edilmesi seklinde tanimlanmistir. Detaylandirilan politika transferi
kategorileri literatiirde kabul gérmekte ve politika transferi galigmalarinda
halen kullanilmaktadir. (Evans, 2010, ss. 8-9).

Uclincii olarak, politika transferinin nereden yapilacagi konusunda
literatiir ti¢ farkli diizlem {izerinden hareket etmistir: ulusal, yerel ve
uluslararas1 dizlem (Dolowitz and Marsh, 1996, ss. 351-353, 2000, s. 12).
Ulusal seviyede sorumlu aktérler kendi iilkeleri igerisinde yer alan siyasi
sistemlerden veya birimlerden ders ¢ikarabilirler ki bu sekilde farkli sube
ve boliimlerden yonetsel teknikler ve prosediirler transfer etme olanag: elde
ederler (Dolowitz and Marsh, 1996, s. 352, 2000, 5.12; Rose, 1991, 5. 13). Ayrica
ulusal tarihten veya ge¢mis deneyimlerden ders ¢ikarmakla ise baglamak da
politika transferi i¢cin mantiken en basta gelen yollardan bir tanesidir ve bu
sekilde hem zamandan hem de kaynaklardan tasarruf etme gibi bir avantaj
ortaya ¢ikmaktadir (Dolowitz and Marsh, 1996, s. 351). Ulusal seviyenin
icerisinde yerel bazda da farkli birimler kendi aralarinda ders ¢ikarip transfer
yapabilecegi gibi, ulusal hiikiimet de yerel birimlerdeki program, politika gibi
unsurlardan dersler ¢ikarip transfer yapabilir (Dolowitz and Marsh, 2000,
s. 12). Son olarak, ulusal sinirlarin 6tesinde bir devlet digerinden politika
transfer edebilir ve onlarin deneyimlerinde yararlanabilir (Dolowitz and
Marsh, 1996, s. 352, 2000: 12). Bunun yani sira, literatiir diger bir diizlemde
de politika transferinin gerceklestigini ortaya koymustur. Mesela uluslararasi
arenada ulusal hiikiimetler politika fikirleri ve normlarinin transferini siklikla
hitkiimet dig1 organizasyonlar, ulus 6tesi savunuculuk koalisyonlari, Avrupa
Giivenlik ve Isbirligi Teskilati (AGIT) gibi devletlerarasi organizasyonlar
vasitasiyla yapmaktadirlar (Stone, 2004).
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Son yillarda ozellikle gelisen ve detaylanan politika transferi kavrami
onemli bir aragtirma alani olarak karsimiza ¢ikmakta ve Tiirkiye vakasinda
da gegerliligi gozlemlenmektedir. Tiirkiye saglik politikasinda gergeklestirilen
reformlarin ve dolayisiyla olusturulan Tiirkiye Model'inin kaynagi bir sonraki
bolimde detayl: olarak incelenecektir.

Tiirkiye Saglik Politikasi, Reformlar ve Politika Transferi

Tiirkiye saglik politikasinda 2000’li yillarda koklii bir degisime gitmis ve
bu yolda adimlar atilmistir. 2003 ve 2010 yillarini kapsayan Saglikta Dontigiim
Programi adi altinda yapilan reformlar ve bu reformlar oncesi saglik
sistemindeki durum bu béliimde detaylandirilacaktir.

Tiirkiye Saglik Politikasina Tarihi Bir Bakis

Cumbhuriyetin kurulusundan 1946 yilina kadar Tiirkiyenin saglk
politikasinin temelleri atilmig, Saglik Bakanligrnin sistemin planlanmasi ve
uygulanmasi konusundaki yetki ve gorevleri belirlenmis ve saglik sisteminin
olusturulmasi yoniinde bir¢ok kanun ¢ikarilmistir (OECD, 2008; Siilkii, 2011).
Bu dénemde

“saglik hizmetlerinin plan ve programi ile yonetimin tek elden yiiriitiilmesi;
koruyucu hekimligin merkezi yonetimin, tedavi edici hekimliginse yerel
yonetimlerin hizmet alani olarak ayrismasy; saghk insan giicii ihtiyacin
karsilamak iizere tip fakiiltelerinin cazibesinin artirilmasi, yatili tip talebe
yurtlar: agilmasi, mezunlarina mecburi hizmet konulmas; sitma, frengi,
trahom, verem, ctizzam gibi bulasic1 hastaliklarla miicadele programlarinin
baslatilmas:” ilkelerine odaklanilmigtir (Saglik Bakanligs, 2011, s. 20).

1946 yilinda o6zel sektor ¢alisanlarina ve kamu sektoriinde ¢alisan mavi
yakalilara saglik sigortasi saglayan Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) kurulmus
ve 1952de Emekli Sandigrnin kurulmasiyla sosyal giivenlik kapsami
genisletilmistir (Saglik Bakanligi, 2011). 1946 ve 1960 yillar1 arasinda saglik
hizmeti vermesi tasarlanan saglik merkezleri kurulmus ve hastaneler yerel
yonetimlerden alinarak Saglik Bakanligrna baglanmistir (OECD, 2008, s. 40).
Yine bu dénemde saglik ve sosyal giivenlik alaninda Hemsirelik Kanunu, Is¢i
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Sigortalar1 Kanunu gibi yasalar ¢ikarilmis ve saglik sisteminin yapilanmasi
stirmistiir (Siilki, 2011, s. 4).

1960 ve 1980 vyillar1 arasindaki donemde Saghik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun (1961) ¢ikarilmis ve bu kanun esitlikgi,
devamlilik ilkelerini baz alan ve halkin ihtiyaglarina yonelik ulusal saglik
hizmetlerinin kurulusunun temelini olusturmustur (OECD, 2008, s. 40; Saglik
Bakanlig, 2011, s. 23). Anayasal diizlemde, 1961 Anayasasi ile birlikte, saglik
hizmetleri ve sosyal giivenlik bir hak olarak goriilmiis ve devlet vatandaslarina
bu servisi saglamada sorumlu tutulmustur (Demirci, 2012, s. 164). Bu dénemin
en 6nemli 6zelligi saglik politikasinda planli doneme ge¢ilmis olmasi ve saglik
politikasinda olduk¢a 6nemli rol oynayan bes yillik kalkinma planlarinin
olusturulmasidir (Saglik Bakanligi, 2003, s. 10). 1963 yilinda kabul edilen bes
yillik kalkinma planina ilk defa saglik konusu eklenmis ve planin amaglari
arasinda Genel Saglik Sigortasrnin olusturulmasi yer almistir (OECD, 2008,
ss. 41-42). 1967 yilinda Genel Saglik Sigortas: yasa taslagi hazirlanmig fakat
bakanlar kuruluna sevk edilememis, 1971 yilinda tasar1 Meclise sunulmus fakat
kabul edilmemis, 1974 yilinda tekrar Meclise sunulan tasar1 goriisiilememistir
(Saglik Bakanligi 2003, s. 10). Sonugta bu donem Genel Saghk Sigortasi
tartismalarinin ve yasa tasarilarinin giindeme geldigi bir donem olmasina
ragmen bu konuda bir yasal diizenleme yapilamamustir.

1980 sonrasi donem 60’larda baglayan sosyallestirme politikalarinin
genisletildigi ve anayasal diizlemde sosyal giivenlik ve saglik hizmetlerinde
vatandaglara birgok hak getirildigi bir déonem olmustur (OECD 2008, s.
41; Saglik Bakanlig1 2003, s. 10). 1960 Anayasasiyla ayni dogrultuda, 1982
Anayasas1 saglik ve sosyal giivenlik hizmetlerini tiim vatandaslarin yasal
hakk: oldugunu ve devletin bu hizmetleri vatandaslara saglamada gerekli
tedbirleri almakla yiikiimlii oldugunu belirtmis, saglik hizmetlerini denetleme
ve isleyisini diizenleme konusunda devletin roliiniin giiglendirmis ve Genel
Saglik Sigortasrnin uygulanabilecegini belirtilmistir (OECD, 2008, s. 41).
Genel Saglik Sigortas: tartismalarinin bu déonemde tekrar giindeme gelmesi
ve siklikla tartisilmasina ragmen, 1986 yilinda Bag-Kur saglik sigortalilarina
saglik yardimlar1 yapilmaya baglanmis ve sonugta kamu sosyal giivenlik
alaninda ti¢ bagh parcali bir yap1 ortaya ¢ikmustir (Saglik Bakanlig: 2003, s.
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24). Sonugta bu donemde yapilan yasal diizenlemelere ragmen kapsamli bir
saglik politikas olusturulamamistir (OECD, 2008, s. 41).

1990’lara gelindiginde saglik alaninda reform g¢alismalarinin arttig
goriillmiis ve bu alanda bir¢ok adim atilmistir. En 6nemlisi 1990 yilinda Devlet
Planlama Teskilat1 (DPT) saglik sektorii konusunda “Saglik Sektorii Master
Plan Etiit Calismast” adli bir plan hazirlamis ve bu planda 6ngoériildiigi tizere
1992de 1. Ulusal Saglik Kongresi toplanmistir (Saglik Bakanlig1 2011, s. 24).
Bu plan ve saglik kongrelerinin toplanmasiyla birlikte saglik reformlarinin
ele alindig1 bir siirece girilmistir (Saglik Bakanligi, 2011, s. 24). 1993 yilinda
Saglik Bakanlig: tarafindan Ulusal Saglik Politikasi hazirlanmis ve politikanin
hedefleri “destek, cevre saghgi, yasam bigimi, saghk hizmetlerinin sunumu,
saglikli Tiirkiye” olarak belirlenmistir (Saghik Bakanligi, 2011, s. 24). Bunun
yant sira 1993 yilinda herhangi bir sosyal giivencesi olmayan ekonomik
durumu zayif kisilere Yesil Kart uygulamasi ile saglik hizmetlerinden
yararlanma olanag1 saglanmistir (Demirci, 2012, s. 170). 1998 yilinda Genel
Saglik Sigortas: tartismalar: sonucunda Kisisel Saglik Sigortasi Sistemi ve
Saglik Sigorta Idaresi Bagkanligi Kurulus ve Isleyis Kanun Tasarisi Bakanlar
Kurulu tarafindan Meclise sunulmus, fakat yasalasmamuistir (Saglik Bakanligi,
2011, s. 24).

1990’larda ytiriitillen reform ¢alismalarinin ana bilesenleri “sosyal giivenlik
kurumlarinin tek ¢ati altinda toplanarak Genel Saglik Sigortasimin kurulmast;
birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi cercevesinde gelistirilmesi;
hastanelerin ozerk saglik isletmelerine doniistiiriilmesi; Saglik Bakanhginin
koruyucu saglik hizmetlerine oOncelik veren saglik hizmetlerini planlayip
denetleyen bir yapiya kavusturulmas:” olmasina ragmen bu hedeflerin ¢ogu
gerceklestirilememistir (Saglik Bakanligi, 2011, s. 24).

2000’lerin bagina kadar Tiirkiye'nin saglik politikasini 6ncelikle yerlestirme
ve diizenleme ve sonrasinda reformlarla gelistirme ¢abasi goze carpmaktadir.
Ozellikle 1960’lardan sonra Genel Saglik Sigortasi tartigmalari saglik hizmetleri
konusunda 6zel bir yer tutmus, fakat ¢esitli reformlar yapilmasina ve yapilmaya
calistlmasina ragmen da Genel Saglik Sigortasi hayata gecirilememistir.
Sonugta, ge¢mis yillarda teorik anlamda ¢aligmalar yapilmigsa da uygulama
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yeterli olmamis ve bu donem teorik anlamda saglik politikasinin gelistigi bir
donem olarak kalmistir (Saglik Bakanlig1 2011, s. 24).

Saglikta Doniisiim Programi ve Reformlar (2003-2010)

2003 yili oncesi Tirkiye saglik sisteminde bircok problem goze
¢arpmaktaydi. Bu donem oOncesinde bir¢ok reform ve reform denemesiyle
problemler ¢oziilmeye calisilmis, fakat biitiinciil bir programdan uzak olan
bu reformlar sistemi doniistiirememistir. 2003 yil1 6ncesindeki problemlerin
teshisi finansman, 6deme, organizasyon, diizenleme ve davranis bagliklar:
ad1 altinda Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan bir¢ok raporda yer almistir
(Ornek olarak; Saglik Bakanligi, 2008; 2011).

Pargali ve ¢oklu bir yapiya sahip saglik sisteminde sigortal1 vatandaslar dahi
saglik hizmetlerine ulagsmada zorluk g¢ekmislerdir; ¢alisanlarin hizmetinin
niteligi ve niceliginin degerlendirilmesi yapilmadan sabit iicret uygulamasi
mevzu bahisken, kamuda calisan doktorlarin maags1 yetersiz kalmig ve
‘0zel’ ¢alismaya izin verilmistir; 6zel sektorden hizmet alimi oldukga kisith
kalmis ve kayit disilik gibi bir¢ok problem siiregelmistir; acil hizmetlerdeki
problemler, hizmet agisindan bolgesel dengesizlikler, koruyucu hizmetlerdeki
yetersizlikler, yaygin anlamda ‘6zel’ hizmet sunumu (muayenehanecilik) ve
alimi, hastanelerdeki bakimsizlik ve altyap: yetersizlikleri ciddi problemler
arasinda olagelmistir; saglik hizmetlerinin piyasa sartlarina terk edilmesi,
bu hizmetlerin sunumundaki biirokratik zorluklar, dengesiz dagilimh
ve kuralsiz atamalar ve ilag¢ fiyatlarinda siirekli artiy 6ngoren bir zihniyet
karsilagilan onemli zorluklar arasinda olmustur; ¢alisanlarin motivasyon
eksikligi, muayene konusunda hastalarin siklikla hastaneyi tercih etmeleri,
hekim se¢me olanaginin ve hasta haklarini koruyacak kurumlarin olmamasi,
hastalarin uyum gostermesi i¢in olusturulan programlarin kisith kalmas: ve
saglikli bir hayat i¢cin davranis degisikligini 6ngéren programlarin olmamasi
saglik sisteminin eksiklikleri arasinda yer almistir (Saglik Bakanligi, 2011, s.
21).

2003 yilina gelindiginde ge¢mis yillarda saglik sistemini gelistirme adina
yapilan reformlarla paralel fakat daha kapsamli, daha sistematik ‘Saglikta
Doniisim Programr’ adi altindaki program uygulamaya konulmustur.
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Tiirkiye'nin saglik sistemindeki problemler ortaya konarak, bu problemlerin
¢oztimiinde stratejik planlamayla ¢6ziim yollar1 sunan doniisiim programi
“gecmisteki ‘reform ¢alismalarr’ ve ‘saglik projesi’ calismalarindaki birikimin
mirasini degerlendirerek gelecekteki gecilmesi diisiintilen saglik sistemini
tasarlayacak ve tasarlanan sisteme gegisi” kolaylastirmay1 hedeflemistir (Saglik
Bakanligi, 2003, s. 7). Ozetle, programin amaglar1 “saglik hizmetlerinin etkili,
verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmaninin
saglanmasi, sunulmasidir” seklinde ifade edilmistir (Saglik Bakanligs,
2003, s. 24). Bu anlamda, uygulanacak politikalarin halkin saglik diizeyini
yiitkseltmesini ongoren etkililik ilkesi, diigitk maliyetle kaynaklardan azami
hizmetin tretilmesini 6ngoren verimlilik ilkesi ve saglik ihtiyac1 dl¢iisiinde
hizmetlerden yararlanma ve mali gii¢ dogrultusunda katkisini hedefleyen
hakkaniyet ilkesi ile dogru orantida olmasi hedeflenmistir (Saglik Bakanligy,
2003,s.24). Detayliolarak programin hedefleriincelendigindehedeflerin “saglik
finansmaminda tiim kamu finansman kurumlarinin birlestirilerek tek bir kamu
saglik finansman kurumu olusturulmasi ve Genel Saglik Sigortas: uygulamasina
gecilmesi; Saglik Bakanhigimin icraci yammn giderek diizenleyici/koordine
edici yamyla degistirilerek, yeniden yapilandirilmasi; kamu hastanelerinin
isletme haline getirilmesi; birinci basamakta aile hekimligine gegilmesi; saglik
calisanlarimin iicretlendirilmesi (performansa gore) ve istihdaminda (sozlesmeli
calisma) yeni tercihlerde bulunulmas:” oldugu gorilmektedir (Soyer, 2009, s.
179).

Programin sekiz tema etrafinda sekillenecegi ve doniisiimii bu sekilde
saglayacagi belirtilmistir kibu temalar “planlayicive denetleyici Saglik Bakanligi;
herkesi tek ¢at1 altinda toplayan genel saglik sigortasi; yaygin, erisimi kolay ve
giiler yiizlii saglk hizmet sistemi, a) giiclendirilmis temek saghk hizmetleri ve
aile hekimligi, b) etkili, kademeli sevk zinciri, c) idari ve mali ozerklige sahip
saghk isletmeleri; bilgi ve beceri ile donanmus, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik
insan giicii; sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlary; nitelikli ve etkili
saghik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon; akilci ilag ve malzeme yonetiminde
kurumsal yapilanma; karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saghk bilgi sistemi”
olarak belirlenmistir (Saglik Bakanlig1 2007, s. 17).
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Saglikta Doniisim Programr’nin genel ilkeleri de programin baglangicinda
Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan belgelerde detaylandirilmistir. Builkeler
insan merkezcilik, siirdiiriilebilirlik, stirekli kalite gelisimi, giicler ayrilig,
katilimcilik, uzlagsmacilik, goniilliiliik, desantralizasyon ve hizmette rekabet
olarak belirlenmistir (Saglik Bakanligi 2003, ss. 25-26). Insan merkezcilik
hizmet sunulan bireyin ihtiyag, talep ve beklentilerinin odak noktasina
konulmasini; siirdiirtilebilirlik halihazirdaki kaynak ve kosullara uygun bir
programin olusturulmas: ve devamlilik saglamasini; stirekli kalite gelisimi
saglanan hizmetin gelisiminin saglanmasi ve bu yonde bir geri bildirim
mekanizmasinin olusturulmasini; katilimcilik saglik sisteminin gelistirilmesi
ve uygulanmasinda ilgili taraflarin goriislerinin alinmasiny; uzlagmacilik
sektordeki tiim bolimlerin ¢ikarlarinin goézetilmesi ve ortak bir noktada
bulusulmasiny; giicler ayrilig: finansmani saglayan, planlamayi, denetlemeyi
yapan ve hizmeti iireten giiglerin birbirinden ayrilmasini; goniilliliik sistem
icerisinde tiim hizmet alan ve verenlerin tegvik edilerek goniillii olarak yer
almasini; desantralizasyon merkezden yonetimin hantal yapisindan ¢ikilip
yerinden yonetim ilkesinin hayata gecirilmesini; hizmette rekabet hizmet
sunucularin tekel olmaktan ¢ikarilip yarismasini ifade etmektedir (Saglik
Bakanlig1 2003, ss. 25-26).

Doniisiim Programrnin 2003 yilinda uygulanmaya baslanmast ile birlikte
saglik sisteminde bir¢ok reform hayata gecirilmis ve programda ortaya
konulan hedefleri gerceklestirme yolunda adimlar atilmistir (Ek A’ya goz
atiniz). Programin temel hedefleri ve reformlar incelendiginde bircok hedefin
gerceklestirildigi, fakat bazilarmmin da eksik kaldig1i goézlemlenmektedir.
Oncelikle Genel Saglik Sigortasi uygulamasina gegilmis ve saglk sisteminin
finansmaninda kokli degisiklikler yapilmistir (Saglik Bakanligi, 2003, s. 27;
Saglik Bakanlig1 2010, s. 14). Bu kapsamda herkese tek ¢at1 altinda toplayan
Genel Saglik Sigortasi sigortalt olup olmadigina bakilmaksizin saglik
kurumlarindan yararlanma hakki vermis ve sosyal giivenlik kurumlarini tek
at1 altinda birlestirmistir (Saglik Bakanligi, 2011, s. 63). Fakat planlayic1 ve
denetleyici bir Saglik Bakanlig1 olusturma hedefiyle Saglik Bakanlig1 ‘devletin
saglik sektoriinii ‘tek elden planlama’ gorevini” yerine getirecek bir kuruma
donistirilmek istense de bu yolda atilan adimlar kisith kalmis ve kokli
yasal degisimler gerceklestirilememistir (Saglik Bakanlig, 2003, s. 27, 2007,
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s. 79). Bir diger 6nemli hedef olan kamu hastanelerinin saglik isletmesi haline
gelistirilmesi konusunda, ilk adim olarak bu hastaneler Saglik Bakanligrna
baglanmis, sonrasinda kamu hastaneleri 6zerk saglik isletmelerine
donistiirilmistiir. Saglik Bakanligi genelde saglik piyasasini 6zelde ise bu
isletmeleri denetleyen ve diizenleyen bir kurum haline getirilmistir (Erol ve
Ozdemir, 2014, s. 17; Saglik Bakanligi, 2003, ss. 31-32). Ayrica saglik ocaklar1
catisinda yiiriitillen birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi
gercevesinde yeniden yapilandirma hedefi uygulamaya gegirilmistir (Erol
ve Ozdemir, 2014, s. 16; Saglik Bakanligi, 2003, ss. 30-31). Bunun yaninda
verimliligi arttirmak ve 6zel muayenehanelere gidisi azaltmak icin saglik
¢alisanlarinin performansa gore iicretlendirilmesi sistemi hayata gegirilmis ve
az gelismis bolgelerdeki saglik personeli sikintisini gidermek adina sozlesmeli
personel uygulamasina baglanmistir (Saglik Bakanligi, 2011, s. 37, 64, 66).
Bahsedilen hedefler ve bu dogrultuda atilan adimlarin yaninda kademeli sevk
zinciri olusturulmasi, sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlarinin
olusturulmasi ve desteklenmesi, nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite
ve akreditasyon saglanmasi, akilci ila¢ ve malzeme yonetimini saglanmast,
bilgiye erisim i¢in saglik bilgi sistemi olusturulmasi ve saglik ¢alisanlarinin
motivasyonu yiiksek ¢alisanlar haline getirilmesi hedefleri dogrultusunda da
adimlar atilmistir (Saglik Bakanligi, 2003, ss. 31-36, 2011, ss. 63-68).

Yeni Saglik Sistemi: Tiirkiye Model’inin Olusturulmasi ve Diger
Ulkelere Thracat:

Saglik sistemlerinin smiflandirilmasi  konusunda literatiirde farkli
yaklagimlar ortaya konmustur. Fakat klasik siniflandirma denilen, Sosyal
Saglik Sigortasi veya Bismarck; Ulusal Saglik Hizmetleri veya Beveridge; ve
Ozel Saglik Sigortasi veya Liberal modelleri igeren siniflandirma literatiire
hiakim olmus ve saglik sistemlerinin siniflandirilmasinda bu modeller ve
ozellikleri siklikla kullanilmigtir (Demirci, 2012, ss. 59-72; Nolte vd., 2005, ss.
15-20; Saltman and Dubois, 2004, ss. 23-26).

18. yiizyilda Alman Sansdlyesi Bismarck tarafindan ortaya atilan Bismarck
Modeli devlet bazli bir sosyal sigorta tipidir, hastalik fonlar: ile finanse
edilmektedir ve saglik sigortasi niifusun ¢ogu hatta tamamu i¢in zorunludur
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(Demirci, 2012, s. 68; Nolte vd., 2005, s. 15; Ugurluoglu ve Ozgen, 2008, s.
140). Bu sistemde caliganlarin istihdam kategorilerine ayrilarak gelirlerinden
belirli bir kism1 hastalik fonlarina 6demesi, igsverenlerin 6dedigi primler ve
6deme giicii olmayanlar i¢in devlet katkisiyla saglik hizmetlerinin finansmani
saglanmaktadir (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008, s. 140; Yildirim, 2012, s.
13) Modelde saglik hizmeti sadece sigortalilara verilirken devlet sistemin
finanse edilmesini farkli saglik sigorta kurumlari yolu ile dolayli anlamda
yonetmektedir (Lee vd., 2008, s. 109). Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansi
birbirinden ayrilarak hizmet sunumu hem kamu hem de 6zel saglik hizmetleri
kurumlar1 tarafindan karsilanmaktadir (Demirci, 2012, s. 69). Sistemde
hastalarin hekim ve hastane se¢mesi ve serbest hekimlik miimkiin olmakla
birlikte hizmet sunucular1 arasinda rekabet yaratilarak hizmet kalitesinin
arttirilmast hedeflenmistir (Demirci, 2012, s. 69; Ugurluoglu ve Ozgen, 2008,
s. 141). Almanyada uygulamaya konulan sistem Avusturya, Danimarka gibi
diger Avrupa iilkelerine de yayilmis ve devletin saglik sistemindeki rolii
modelin yayginlagmast ile birlikte artmistir (Saltman and Dubois, 2004, s. 24).

Beveridge modeli devlet tarafinda saglanan saglik hizmetlerinin yine
devlet tarafindan vergilerle finanse edildigi bir sistemdir (Lee vd., 2008, s. 109;
Ugurluoglu ve Ozgen, 2008, s. 137). Bu modelde evrensellik ilkesi 6ne ¢ikar
ve saglik sigortast herkesi kapsar, yani yas, cinsiyet, ¢alisma durumu ve aile
durumlar: gibi etkenlere bakilmaksizin tiim vatandaslar sigorta kapsamina
alinir (Demirci, 2012, s. 66; Yildirim, 2012, s. 12). Saglik hizmetlerinin sunumu
Birlesik Krallik 6rneginde oldugu gibi agirlikla kamusal saglik kurumlar:
tarafindan yapilmaktadir ve saglik c¢aliganlar1 da memur statiisiindedir
(Yildirim, 2012, s. 12). Birlesik Krallik Beveridge modelinin birebir 6rnegi
olarak kabul edilse de Avrupa ve diinyada (6rnek olarak Isveg, Norveg, Kanada,
Yeni Zelanda, Italya, Ispanya) bir¢ok iilke tarafindan uygulanmaktadir
(Demirci, 2012, ss. 67-68).

Liberal modelde 6zel saglik sunucular1 saglik hizmetlerini sunmakta ve
saglik hizmetlerinde devletin rolii oldukga kisitli kalmaktadir (Lee vd., 2009,
s. 109). Liberal sistemde saglik hizmetlerinin finansi vergi ve primlerden
saglanmaktadir (Lee vd., 2009, s. 109). Amerikan saglik sistemi bu modelin
onde gelen 6rneklerinden biri olmakla beraber saglik hizmetlerinin tamamen
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6zel olmasindan 6tiirli, Amerika 6rneginde de oldugu gibi, toplumun biiyiik
bir kesimi sigortasiz kalabilmekte ve sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Demirci,
2012,s.71).

Tiirkiye'nin Saglikta Doniisim Programi ile saglik sisteminde yapilan
degisiklikler sonucunda birden fazla modelden yararlanilarak bir Tiirkiye
modeli olusturulmustur. Politika transferi literatiiriinde hibritlesme ve sentez
seklinde anilan bu durum Bismarck, Beveridge ve Liberal modellerinin ulusal
sartlara uygun olan ozelliklerinin Tiirkiye saglik sistemine transferi ile ortaya
¢ikmustir (Demirci, 2012, ss. 231-232). Beveridge modelini temel altyap1 olarak
alan Tiirkiye modeli Liberal modelden Bismarck modeline nispeten daha fazla
ozellik 6diing almistir (Demirci, 2012, s. 236). Saglikta Dosiim Programrnin
en 6nemli mimarlarindan Saglik Eski Bakani Recep Akdag Latin Amerika,
Afrika, Asya, Avrupada bir¢ok iilkeye geziler yapmis ve bu iilkelerdeki saglik
sistemlerini, 6zellikle evrensel saglik sigortas: sistemlerini, incelemis ve sonug
olarak bu tilkelerden 6grenilenlerin direk benimsenmesi yerine yerel sartlara
uyarlanmas: gerektigini vurgulamistir (Akdag, 2015). Bu yaklasim Saglik
Bakanligrnin yayinlarinda da 6nemle belirtilmistir ki 6rnek olarak su sozler
verilebilir:

Diinyamn birgok gelismis iilkesinde saglik sistemlerini yerinde inceleyip
degerlendirerek, iilkemizde devraldigimiz mirasla birlestirdik ve kendimize
mahsus, merkezinde bizzat insanimiz olan bir Tiirkiye modeli olarak Saglikta
Déniisiim Programi’'mi gelistirdik (Saglik Bakanligi, 2008, s. 7).

Tiirkiye Modeli incelendiginde {i¢ temel 6zelliginin ad1 gegen {i¢ modelin
temel Ozelliklerinden oldugu goriilmektedir: tiim vatandaglar tarafindan
6denmesi zorunlu olan primler; genel vergilendirme ve bunlar1 destekleyen
ozel saglik sigortas1 (Demirci 2012, s. 231). Beveridge sisteminin ana o6zelligi
olan herkesi kapsayan evrensel saglik sigortasi, Bismarck sisteminin saglik
hizmetlerinin finansinda ana 6ge olan prim 6demeleri ve Liberal sistemin ana
ozelligi olan ozel saglik sigortasinin tesvik edilmesi Tiirkiye modelinin temel
ozelliklerindendir. Bunlarin yam sira Beveridge modelindeki gibi devletin
ozel saglik hizmetlerinde giiglii denetleyici rolii, Liberal modeldeki gibi kamu
harcamasinin kisitlanmast, yine Beveridge modelindeki gibi devletin tek elden
kamu finansmanini saglamast Tiirkiye Modelinin o6zellikleri arasindadir.
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Sonug olarak, Tiirkiye saglik sistemi reformlarla donistiiriilirken birgok
sistemden yararlanilmis ve bu sistemlerin bir takim o6zelliklerinin ulusal
diizleme uyarlanmasiyla bir model olusturulmustur.

Ozellikle son yillarda Tiirkiye Modeli farkli iilkeler tarafindan érnek alinan
bir model haline gelmistir ki bu da farkli modellerin farkli 6zelliklerinin
alinmasiyla olusturulan sistemin ihra¢ edilen bir model haline geldigini
gostermektedir. Model DSO, DB gibi bir¢ok uluslararas kurulus tarafindan
bir basar1 hikéyesi olarak anilmakla birlikte Tiirkiyenin gerceklestirdigi
reformlarla saglik sisteminde goriilen iyilesme ovgii almistir (McCourtie,
2015; WHO, 2012).

Saglik konusunda iilkedeki gelismelere bakildiginda — Saglikta Déniisiim
Programi Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda - ortalama yasam siiresinin
arttig1, cocuk oliimlerinin azaldigi, hasta memnuniyetinin arttig1 ve finansal
risk korumasinin biiyiidiigi goriilmektedir ki bu a programin basarist
konusunda bir ipucu sunmaktadir (Detaylar i¢in Ek B, EK C, EK D, Ek Eyi
goriiniiz) (Akdag, 2015, s. 4; WHO, 2012, ss. 8-9).

Tiirkiye'nin ¢ok kisa bir zaman zarfinda saglik sisteminde gerceklestirdigi
doniisiimiin diger tilkelere bir 6rnek teskil edebilecegi 6zellikle DSO tarafinda
siklikla dile getirilmis, Tiirkiye Model'inden esinlenilmesi gerektigi ve
gerceklestirdigi kapsamli doniisimden birgok iilkenin ders ¢ikarabilecegi
belirtilmistir (Akdag, 2015, s. 4; McCourtie 2015; WHO, 2012, s. 21). Tiirkiye
Model'inin 6zellikle yakin cografyasindaki iilkelere 6rnek olmasi biiyiik bir
olasilik olmasina ragmen Tiirkiye Saglik Eski Bakani Akdag'in da altini ¢izdigi
tizere her iilkenin kendine has 6zelliklerinin olmasi yekpare bir sistemin her
tilkede uygulanamayacagini ortaya koymaktadir (Akdag, 2015, s. 4). Sonugta,
her iilkedeki ortam ve degisim kabulii 6nemli bir faktor olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Fakat Tiirkiye'nin Bat1 ve Dogu arasinda yer alan konumu ve Bat1
ve Dogu medeniyetlerinin 6zelliklerini beraber tagimas: Tiirkiye modelinin
bagka iilkeler tarafindan ithal edilme potansiyelini arttirmaktadir. Bununla
birlikte modelin degistirilmeden ithal edilmesi yerine bir¢ok iilkenin Tiirkiye
deneyiminden yararlanmasi ve dersler ¢ikarmasi da olduk¢a miimkiindiir.

195 W



SOSYAL POLITIiKA

CALI$MALARI DERGiSi YIL: 18 SAYI: 41 TEMMUZ - ARALIK 2018

Hali hazirda bir 6rnek olarak, saglik sisteminde reform hazirligi icerisinde
olan Bahreyn’in Tiirkiye deneyimden yararlanmasi ve Tiirkiye modelini
yakindan inceleyebilmesi i¢in Diinya Bankasi Bahreyn yetkililerinin Tiirkiye'ye
caligma turlari ile ziyaretlerini organize etmis ve boylelikle Bahreyn’in saglik
sistemindeki reformlar1 nasil gergeklestirebilecegi sorusuna cevap aranmstir
(McCourtie, 2015). Bu 6rnegin yani sira saglik alaninda isbirligi bircok farkl
tilke ile strdiiriilmektedir. Mesela, 2015 yilinda Kirgizistan ve Cad ile saglik
alaninda isbirligi anlagmalar1 imzalanmis ve Tiirkiyenin saglik alaninda
kazanmis oldugu tecriibelerin bu ilkelerle paylasilacag: belirtilmistir
(HaberTiirk, 2015; Saghk Bakanligi, 2015). Ayrica Saghk Eski Bakani Recep
Akdag aralarinda Giiney Afrika, Vietnam, Urdiin, Bahreyn ve Fas olmak
tzere cesitli iilkelerden talep tizerine bu iilkelere giderek saglik sistemleri
konusunda danismanlik vermektedir (TRT Haber, 2015). Tim bu 6rnekler
son yillarda ortaya ¢ikmis ve Tiirkiye Model'ini birebir adapte etmek yerine
modelden ve reform tecriibesinden yararlanma seklinde siiregelmistir. Ileriki
yillarda bu érnekler ¢ergevesinde gelisen isbirligi sonucunda ve daha farkl
orneklerin ¢ikma ihtimali ile Tiirkiye Model'inin ihrag edilip edilmedigi daha
net bir sekilde ortaya ¢ikacaktir. Sonug olarak, ¢ok yakin bir donemde ortaya
¢ikan Tiirkiye Modeli simdiden ilgili uluslararas: érgiitlerin ve bir¢ok tilkenin
dikkatini ¢ekmis ve saglik reformu konusunda ders ¢ikarmak i¢in incelenmeye
alinmis ve karsilikli isbirligi adimlari atilmistir. Bu bilgiler 1s1ginda ileriki
donemde Tiirkiye'nin saglik sisteminin uluslararasi arenada ornek teskil
edecegi ve arastirmalara konu olabilecegi cok muhtemel gozitkmektedir.

Sonug

Tiirkiye 2000’lerde saglik alaninda kokli, biitiinciil ve kapsamli reformlar
gerceklestirmis ve dolayisiyla saglik alaninda bir doniistim gergeklestirilmistir.
Bu makalede 2003-2010 yillar1 arasinda Tiirkiyenin saglik politikasindaki
doniisiim incelenerek ‘Saglikta Doniisiim Programi’ adi altinda ortaya gikan
yeni saglik modelinin — Tiirkiye Modeli - transferi irdelenmistir. Tiirkiyede
saglik alaninda yapilan tiim reformlarin detayli bir sekilde incelenmesi
sonucunda Bismarck, Beveridge ve Liberal Model'lerinin farkli 6zelliklerinin
almarak sentezlenmesi sonucu hibrit bir politika transferi yapildigim

H 1%



TURKIYE SAGLIK SISTEMINDE REFORMLAR VE POLITIKA TRANSFERI
Gozde YILMAZ

ortaya koyulmustur. Bunun yegéne sebebi modellerin ulusal sartlar 151g1inda
degerlendirilerek bir Tiirkiye Modeli olusturulmasiyla transferin yapilmasidir.

Tiirkiye Modeli ad1 gecen modellerden yararlanilarak ii¢ temel 6zellik
gercevesinde olusturulmustur. Bunlar zorunlu primler, genel vergilendirme
ve destek mahiyetinde 6zel saglik sigortasidir. Beveridge Modeli ele alinarak
genel saglik sigortas: Tiirkiye Model'inin 6nemli bir ayag1 olurken, Bismarck
Modeli gergevesinde finansman konusunda prim 6demeleri temel alinmistir.
Ayrica Liberal Model'in temel bir 6zelligi olan 6zel saglik sigortasinin tegviki
Tiirkiye Model'inin diger bir 6gesi olmustur. Ayrica Liberal Modeldeki kamu
harcamalarinin kisitlanmasi ve Beveridge Model'inin 6ngérdiigti 6zel saglik
hizmetlerinde denetleyiciroldeki devlet Tiirkiye Model'inin ana 6zelliklerinden
olmugstur. Sonug olarak, Tiirkiye saglik reformlar1 gergeklestirilirken birgok
sistemden yararlanilmis ve bu sistemlerin bir takim o6zelliklerinin ulusal
diizleme uyarlanmasiyla bir model olusturulmugtur.

En onemlisi makale ‘Tiirkiye Modeli’ ile Tiirkiyenin zamanla saglik
alaninda politika transfer eden bir iilke durumundan politika ihra¢ eden bir
model haline gelmesini ortaya koymustur. Ozellikle son yillarda, model saglik
konusunda ileri gelen bir uluslararasi aktér olan DSO tarafindan bir basari
ornegi olarak gosterilmis ve diger iilkelerin de bu deneyimden yararlanmasi
tesvik edilmistir. Bu anlamda Tiirkiyenin saglik politikasindaki deneyimini
sistematik bir sekilde degerlendirerek hem ‘Tiirkiye Modeli’ 6zelliklerini
detaylandiran hem de diger tilkelere genel ve 6zel tavsiyeler igeren bir ¢aligma
yapmasi onemli bir gerekliliktir. Bu yolla saglik alaninda hem diger tilkelerle
isbirligi arttirilabilir hem de uluslararasi arenada Tiirkiye bu alanda kendini
daha iyi bir noktaya tasiyabilir. En 6nemlisi bu tanitimin dolayli da olsa saglik
turizmine yapacag katkidir ki diger tilkelerin yetkilileri ile isbirligi yapilmas:
miimkiinken tilke vatandaslarina da Tiirkiyedeki saglik sistemi tanitilabilir ve
vize kolayliklari ile de saglik turizmine 6zendirilebilir.
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Ekler
Ek A: Tirkiye’de Saglik Reformlar1 — 2003-2010*

Reform

-Performansa dayali 6deme sistemi — Saglik Bakanligi'na bagli 10 hastanede
pilot uygulama

-Sevksiz 6zel hastanelere bagvuru imkéani — Devlet memuru ve Emekli Sandig:
tiyelerine

-Hasta haklar1 ile ilgili yasal diizenleme ve hastanelerde hasta haklar
birimlerinin kurulmas:

-Az gelismis bolgelerde sozlesmeli saglik personeli uygulamas:

-Tletisim Merkezi (SABIM)’nin kurulmasi

-Ulusal bagisiklama kampanyasi dogrultusunda agilama giinleri

-Ucretsiz ambulans hizmetlerinin baglamasi

-Ucretsiz gezici saglik hizmetlerinin kirsala yayginlastiriimaya baglanmasi

-Hizmet tcretinin 6denmemesi durumunda hastanede rehin tutulma
olaylarinin 6niine ge¢mek i¢cin mekanizmalarin uygulanmasi

-Saglik Bakanligrnda Toplam Kalite Yonetimi uygulamasi

2004

-Gebelere ve bebeklere ticretsiz demir ve D vitamini destegi uygulamasi

-Genisletilmis Bagisiklama programu ile agilama programinin olusturulmast,
bilingli anneler ve saglikli bebekler projesinin gelistirilmesi, bebek dostu
hastanelerin arttirilmasi, ‘Demir gibi Guglii Tiirkiye’ projesinin baslatilmast,
Rasitizm Onleme Programrnin baslatilmast ve Toplum Sagligi Merkezlerinin
olusturulmasi

-Gebeler ve ¢ocuklar i¢in tibbi denetimlerden ge¢meleri kosuluyla nakit para
yardiminin baglatilmasi

-Ucretsiz Kanser Tarama Egitim Merkezleri’nin agilmaya baglanmasi

-Ilag politikasinda fiyatlandirma ve KDV konusunda degisiklikler yapilarak
yurtdis: referans fiyat sisteminin getirilmesi ve ilag fiyatlarinin diismesi

-Regeteli ilaglarin vergilerinin %18den %8% indirilmesi

-Kamu sektoriinde hizmet vericilere hekim se¢me imkani verilmesi

-Saglik Bakanligrna bagl hastanelerde hekim segme hakkinin uygulanmasi
-Saglik Bilgi Iletisim Merkezi'nin hizmete sokulmasi

-Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi'nin kurulus asamasinin tamamlanmasi
-Maliye Bakanlig1 genelgesi ile Geri Odeme Komisyonunun kurulmast

-Saglik Bakanlhigr'na bagh kuruluslarda Performansa Dayali Odeme Sistemi'nin
uygulanmaya baglamasi
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Reform

-Ayakta tedavi ve regete giderlerinin Yesil Kart kapsamina alinmasi ve %20’lik
katki pay1 uygulamasinin baslatilmasi

-Recetesizilaglarin ve saglik hizmetlerinin vergilerinin %18'den %8% indirilmesi

-Savunma Bakanlig1 ve tiniversite hastaneleri digindaki tiim kamuya bagh
saglik kuruluglarinin Saglik Bakanligrna devredilmesi

-Saglik Bakanhigrnin is ylikiini hafifletmek adina Saglik Meslek Liselerinin
Milli Egitim Bakanligi'na devredilmesi

-ilaglarin lisanslanmasina dair yénetmeligin Mecliste onaylanmasi

-Kurumsal ve kalite kriterlerinin Saglik Bakanligina bagh kuruluslarda
Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi'ne eklemlenmesi

-SSK' saglik kuruluglarinin Saghik Bakanligrna devri ve SSK’lilara Saglik
Bakanligrna bagl tiim hastanelere ve eczanelere erisim hakki taninmasi

-Saglik Bakanligrna bagli tim hastanelerde Hasta Haklar1 birimlerinin
kurulmast

-Ilk olarak Aile Hekimligi uygulamasina Diizcede baglanmast

2006

-5202 sayili Sosyal Giivenlik Kuruluslarinin Birlestirilmesine Dair yasanin
yuriirlige girmesi, SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigrnin tek ¢ati altinda
toplanmasi ve uygulamaya baslanilmasi

-Aile Hekimligi uygulamasinin 5 ilde (Eskisehir, Edirne, Denizli, Adiyaman,
Giimiishane) daha uygulamaya konulmasi

- Az gelismis bolgelerde hekim dagilimimi dengelemek admna 2003 yilinda
yurtrlitkten kaldirilan hekimler i¢in mecburi hizmet uygulamasinin tekrar
uygulamaya konulmasi

-Saglik Bakanligrna bagl hastanelerde global biitce uygulamasina baglanmasi
-SGK igerisinde Ilag harcamas: takip sisteminin kurulmasi ve fatura bilgisini
ve hizmet Odemelerini gerceklestirmek icin olusturulmus MEDULAnNin
baglatilmasi

-Saglik igin Kamu Ozel Ortakligi Kanunun Mecliste kabul edilmesi

-Kizamik, kabakulak, kizamik¢ik gibi hastaliklarin agilarinin rutin asilama
programlarina alinmasi
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Reform

-SGK’liolup olmamasina bakilmaksizin herkesin birincibasamak hizmetlerinden
yararlanmasina olanak verilmesi

-SGK tarafindan yayimnlanan Yeni Saglik Uygulama Tebliginin kabul edilmesi

-Saglik Bakanlig1 hastanesinden iiniversite hastanesine SSK ve Bag-Kur’lular icin
sevk zorunlulugunun kaldirilmas:

-Kronik bir rahatsizliga sahip olan hastalarin hekim onayina gerek duymadan
eczanelerde tekrar regete yaptirabilmesinin saglanmasi

-Ambulans hizmetlerinin ki mevsiminde erisilmesinde sorun yasanan alanlarda
daha erisilebilir hale getirilmesi

-Aile Hekimligi uygulamasinin 4 ilde (Elazig, Isparta, Samsun ve Izmir) daha
uygulamaya konulmasi

-Yesil Kartlilarin ayakta tedavilerinde muayene, tetkik-tahlil, ilag, dis cekimi ve
protezi, gozliik ve acil tedavi giderlerinin 6deme kapsamina alinmasi

-SGK ile anlagmali olan Saglik Bakanligi, iiniversite ve 6zel hastanelerde CPT
ve ICD-10a dayali ayakta ve yatan hasta prosediirleri icin toplu sabit fiyat
6demesinin getirilmesi

2008

-5754 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanunu ile Baz1 Kanun
ve Kanun Hiitkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”
kabul edilmesi ve Genel Saglik Sigortas1 sistemi uygulamaya konulmasi

-Yesil Kart uygulamasimin Genel Saglik Sigortas: kapsamina alinmas: ve Yesil
Kart sahiplerinin diger saglik sigortasi sahipleri gibi ayni teminatlardan
yararlanmasi olanaginin getirilmesi

-Kis mevsiminde erisilmesi zor olan yerlere erisimi saglamak tizere mobil saglik
hizmetlerine 75 kar ambulansi, 4 deniz ambulans: ve 6 hava ambulansinin
eklenmesi

-Saglik Bakanligrnin “Ozel Ayaktan Tani ve Tedavi Merkezleri” yonetmeliginin
kabul edilmesi, yeni ruhsatlandirma prosediirlerinin kabul edilmesi ve ihtiya¢
ruhsati kogulunun getirilmesi

-Kamu alanlarinda sigara i¢ilmesini yasaklayan Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin
Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun'un kabul edilmesi

-Yatarak tedavilerde ila¢ ve tibbi malzemelerin hastane tarafindan temin
edilmesinin zorunlu hale getirilmesi

-SGK ile anlagmali 6zel hastaneler Saglik Uygulama Tebligi fiyati {izerine
maksimum %30 fark alabilme sinirinin getirilmesi ve kanser tedavisi, acil ve
yogun bakim hizmetlerinin ticretsiz hale getirilmesi

-Ozel hastanelerde Yanik, kanser, yenidogan, organ nakilleri, dogumsal
anomaliler, diyaliz ve kalp damar cerrahisi tedavi ve islemlerinden ilave ticret
alinmamasinin saglanmasi

-Yurtiginde tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarin yurtdisinda tedavi
edilebilmesi imkaninin tiim sigortalilara saglanmasi

-Ulasim problemi olan yerlerde anne adaylarinin misafir edilerek saglikli bir
sekilde dogum yapmalarini hedefleyen Misafir Anne Projesinin baslatiimas:

-Toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerinin baglatilmas:
-Saglhigin Tegviki ve Gelistirilmesi Programrnin baglatilmasi
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Yil Reform

-5 ilde (Rize, Trabzon, Tunceli, Usak ve Bursa) daha Aile Hekimligi
uygulamasina gegilmesi

-Ayaktan tedavide hekim ve dis hekimi muayenesinde katki pay1 uygulamasinin
baglatilmasi

-Ilag takip sisteminin pilot uygulamasina baglanmasi

-Eczane bulunmayan yerlerde yasayanlara ila¢ ulastirmak i¢in mobil eczane

2009 uygulamasinin baglatilmasi

-Merkezi Hastane Randevu Sistemi pilot uygulamasina baslanmasi
-Esdegerilagbedellerinin 6denmesi konusunda ayni endikasyonda kullanilmas:
ongoriilen ayni etken maddeyi iceren en ucuz ila¢ bedelinin 6denmesi i¢in
konulan %22’lik oranin %15% indirilmesi

-Kamu personelinin Genel Saglik Sigortas: kapsamina alinmasi konusundaki

Teblig'in Resmi Gazetede yayinlanmasi ve 15 Ocak 2010 tarihi itibari ile kayit
ve islemlerin Sosyal Giivenlik Kurumuna devrinin kararinin alinmasi

-5497 sayilhh “Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina ve
Bazin Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” un kabul edilmesi ve
hekimlerin tam giin ¢alismasina olanak saglanmasi

-Kamu personelinin  Genel Saglk Sigortasi kapsamina alinmasimin
uygulamasina baslanmasi

-Sosyal Guivenlik Kurumunun hastadan alman fark tcretini belirlemek
hedefiyle 6zel hastaneleri siniflandirmasi

-Yesil Kart sahibi olanlarin dis kanal ve dolgu tedavisinden {icretsiz
2010 | yararlanmalarinin saglanmasi

-Evde saglik hizmetlerinin verilmeye baglanmasi

-Ilag Takip Sistemi'nin tiim yurda yayilmast

-Aile Hekimligi sisteminin tiim yurda yayilmas:

-Teshis Iliskili Gruplar 6deme sisteminin uygulanmaya baglanmasi
-Biirokrasinin azaltilmasi ve idari basitlestirme ¢alismalarinin baglamasi

-5997 sayili Kanunla Yesil Kart uygulamasinin 1 Ocak 2012 tarihine kadar
yurirlikte kalmasinin diizenlenmesi

* Bu tablo Siilkii (2011) ve Saglik Bakanligi (2010, 2011) 'den yararlanilarak olusturulmustur.
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Ek B: Saglikta Déniisiim Programi Oncesi ve Sonras1 Saglk Sistemi
Performans Gostergeleri*

Niifus

Ortalama Yagam Stiresi (Diinya Saglik

66,008,000
(2002)

73,722,992 (2010)
74,724,269 (2011)

Raporu) 71.0 (2000) 75 (2009)

Cocuk Oliimleri (1000 canli dogum) 36 (2000) 12 (2010) 9,6 (2011)
5 Yas Alt1 Oliimleri (1000 canli dogum 42 (2000) 13 (2010) 12.5 (2011)
Kizamik vakasi (100, 000 niifus) 11.8 (2002) 0.01 (2010)

Toplam Saglik Gideri (% GDP) 5.4 (2002) 6.1 (2008)
Toplam Hikiimet Harcamalarinda Saglik

Alaninda Kamu Gideri Oran1 (DSO 9.1 (2002) 12.8 (2010)
Degerlendirmesi)

Saglik Alaninda Kamu Sektorii Gideri

(Toplam Saglik Giderine % Orani) 707 (2002) 73 (2008)
Ozel Saglik Gideri (Toplam Saglhk

Giderine % Orant) R 2N
Saglikta Cepten Harcama (Toplam Saglhk

Giderine % Oranr) 19.8 (2002) 17.4(2008)
Kendi ilag ve Tedavi Masraflarin1 Odeyen

Kisilerin Yiizdesi A (PAE) L1 (HRY)
Saglik Sigorta Kapsami 70(2000) 98(2010)

(%)

Genel Hasta Memnuniyeti (%) 39.5(2003) 75.9(2011)
Hasta Memnuniyeti, Birinci Basamak

Tedavi (%) 41(2003) 78.4(2011)
Hasta Memnuniyeti, Kamu Hastaneleri 41(2003) 76.4(2011)

*Tablo DSO Raporundan Tiirk¢eye ¢evrilerek almmustr (WHO, 2012, 5.8)
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Ek C: Tirkiye’nin Saglik Sistemindeki Temel Gostergeler*

Ortalama Yasam Beklentisi (Yas) 71.9 74.6
Anne Oliim Oran1 (100.000 dogumda) 64 15.4
Bebek Oliim Orani (1000 dogumda) 26.7 11.6
AIDS 0.07 | AIDS 0.13
Tiberkiiloz ~ 27.3 Tiiberkiiloz 18.7
Bulasict Hastaliklarin Yayginligi
(100.000 kiside) Sitma 15.5 Sitma 0.5
Kizamik 11.8 Kizamik 0.12
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin
Kullanimi (%) 748 8
Astyla Korunabilir Hastaliklarda 78 97
Asilama (%)
Cepten Saglik Harcamalari (%) 19.8 154

* Tablo Johansen (2015), OECD (2014) ve Saglik Bakanligi (2012) dokiimanlarindan derlenmigtir.

Ek D: Tiirkiye’de Finansal Risk Koruma*

Genel Saglik Sigortast Orani (%) 70.0 98.3
Toplam Saglik Harcamasi (%) 54 6.5

Kamu Saglik Harcamasi (%) 70.7 76.8
Cepten Saglik Harcamalari (%) 19.8 15.4

* Johansen (2015)
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Ek E: Tiirkiye Saglik Hizmetlerinde Kaynaklar®

Doktor Sayist (her 100.000 kisi i¢in) 138 172
H@msire Sayis1 (her 100.000 kisi 171 249
i¢in)

EZ?Ei?i)Yatak Sayis1 (Her 10.000 378.551 698.518
Yogun Bakim Yatak Sayisi 2214 23.689
Ambulans Sayis1 2963 4269

* Johansen (2015)
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